
SOLICITUD DE MATRÍCULA EN EL 
«TÍTULO PROPIO DE MÁSTER EN 

LEXICOGRAFÍA HISPÁNICA» CURSO ACADÉMICO 
2017-2018

D./D.ª__________________________________________________________________

con D.N.I. o PASAPORTE _________________________________, admitido/a en el 

«Título propio de máster en Lexicografía Hispánica» solicita matrícula en dicho 

máster y acredita el pago de 1500 € para este fin. 

Acepta y, mediante la presente declaración, se compromete a seguir, desde el 

comienzo de las clases, las actividades formativas que se desarrollen en el plan de 

estudios correspondiente al citado máster. 

En …………………….., a ………. de ……………………… de 2017 
(Firma del solicitante) 
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